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Resumo
Objetivo Estudar os descritores clínico-epidemiológicos da mortalidade em pacientes
internados por condições clínicas associadas à infecção pelo HIV.
Método Estudo retrospectivo de todos os pacientes adultos hospitalizados em 1990,
1992 e 1994 em hospital universitário. Os resultados foram descritos como
números absolutos, percentagens e médias, sendo a significância estatística
entre as diferenças avaliada pelos testes do qui-quadrado, exato de Fisher ou
t de Student, conforme o caso. Um modelo de regressão logística foi elabora-
do visando a identificar os principais fatores associados ao risco de evolução
para o óbito.
Resultados Foram incluídos no estudo 240 pacientes. Entre 1990 e 1994 a idade média dos
pacientes aumentou de 35,0 para 36,9 anos, a razão entre os sexos masculino e
feminino caiu de 9,8 para 2,0, a proporção de não brancos cresceu de 18,5 para
41,3 e registrou-se um aumento do tempo médio entre a descoberta da infecção
pelo HIV e a hospitalização de 0,7 para 2,5 anos. Observou-se a redução do
número médio de dias de hospitalização de 31,3 para 25,3 e aumento da propor-
ção de pacientes em acompanhamento ambulatorial de 47,8 para 83,3%. As
infecções respiratórias representaram a principal causa de hospitalização
(58%) e as infecções oportunistas apresentadas com maior freqüência foram:
candidíase oral (27,1%), tuberculose (18,3%), pneumonia por Pneumocystis
carinii (15,4%) e neurotoxoplasmose (10,4%). Na análise multivariada, apenas
o tempo de hospitalização menor ou igual a 7 dias (Odds Ratio [OR]=3,88;
p=0,02) e a ausência de acompanhamento ambulatorial (OR=3,29; p=0,01)
mostraram-se associados a um maior risco de evolução para óbito.
Conclusão O conhecimento dos fatores associados a um risco aumentado de morte pode
ser útil na tomada de decisão frente a pacientes hospitalizados com infecção
pelo HIV.
Síndrome de imunodeficiência adquirida. Tempo de internação. Mortali-
dade hospitalar.
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Abstract
Objective To assess the clinical-epidemiological descriptors of inpatient mortality in per-
sons infected with the human immunodeficiency virus (HIV).
Method All adult HIV/AIDS patients hospitalized at a university hospital in 1990, 1992
and 1994 were studied retrospectively. Descriptive statistics for all variables of
interest were generated. Chi-square test and Fisher’s exact test were performed
to compare categorical variables. Means were compared using the Student t
test. Stepwise logistic regression was used to identify the odds of dying associ-
ated with each risk factor.
Results Two hundred and forty patients were included in the study. Between 1990 and
1994 the mean age rose from 35 to 36.9 years, the male/female ratio decreased
from 9.8 to 2.0, the non-white proportion increased from 18.5 to 41.3% and the
mean time between detection of HIV infection and hospitalization rose from 0.7
to 2.5 years. In addition, length of stay dropped from 31.3 to 25.3 days and the
proportion of patients being followed up in the outpatient clinic of the
Universitary Hospital increased from 47.8 to 83.3%. Respiratory infections
were the main cause of hospitalization (58.0%). Oral candidiasis (27.1%), tu-
berculosis (18.3%), Pneumocystis carinii pneumonia (15.4%) and toxoplasmic
encephalitis (10.4%) were the most frequent opportunistic infections. Multi-
variate analysis showed that the factors associated with a worse outcome in-
cluded the length of stay less than or equal to 7 days (Odds Ratio [OR]=3.88;
p=0.02) and no outpatient follow-up at the Hospital (OR=3.29; p=0.01).
Conclusion Identification of independent risk factors for death may help in the implementa-
tion of more efficient interventions directed towards inpatients with HIV/AIDS.
Acquired immunodeficiency syndrome. Lenth of stay. Hospital mortality.
INTRODUÇÃO
Descrita inicialmente, em 1981,  por Gottlieb e
col.7, em cinco homossexuais do sexo masculino com
pneumonia por Pneumocystis carinü, a Síndrome da
Imunodeficiência Adquirida (AIDS) vem se mostran-
do uma importante causa de morbidade e mortalida-
de para os mais diferentes estratos populacionais,
sendo incertas, até o momento, as possibilidades de
controle dessa pandemia. Projeções da Organização
Mundial da Saúde, divulgadas em novembro de 1997,
estimavam que havia cerca de 30,6 milhões de pes-
soas vivendo com infecção ou doença causadas pelo
vírus da imunodeficiência humana (HIV), sendo mais
de 90% dessas em países em desenvolvimento. O
número acumulativo de casos de AIDS, nessa época,
foi estimado em 12,9 milhões, com 11,7 milhões de
óbitos17, embora a Coalisão Global estime que o nú-
mero de infectados possa chegar a 110 milhões no
ano 200013.
No Brasil, acredita-se que o primeiro caso de
AIDS tenha ocorrido em 1980. Desde então tem-se
observado mudanças radicais no seu comportamen-
to. Hoje a Síndrome já foi detectada em todas as uni-
dades federadas do País, e não se limita a grupos ou
pacientes com comportamentos “diferenciados”, ini-
cialmente estigmatizados como “grupos de risco”,
mas representa um risco real para toda a população15.
Até 28/2/98, foram notificados ao Ministério da Saú-
de3 128.821 casos de AIDS, estimando-se que o nú-
mero de infectados pelo HIV seja de cerca de
700.000. Destes casos conhecidos, 51,7% evoluíram
para o óbito.
A evolução dos conhecimentos e da utilização de
recursos diagnósticos e terapêuticos fez com que a
AIDS tivesse a sua história natural alterada. Com um
comportamento agudo e rapidamente fatal observa-
do nos primeiros casos, vem assumindo característi-
cas de doença crônica, apresentando-se hoje, na
maioria das ocasiões, como uma infecção com um
longo período assintomático, que pode ser interrom-
pido por infecções oportunistas ou neoplasias, com
uma sobrevida que pode atingir mais de 10 anos9,11.
Na medida em que a infecção pelo HIV torna-se mais
prevalente e que os avanços tecnológicos permitem
aumentar a sobrevida dos pacientes infectados, cres-
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ce a demanda à rede de atenção médica para o diag-
nóstico, acompanhamento, tratamento e profilaxia da
infecção e suas conseqüências. Dessa forma, há ne-
cessidade de que os cuidados de saúde sejam
efetuados por toda a rede de serviços de saúde e não
somente por instituições especializadas ou hospitais
de referência.
Fleishman e col.6 mostraram que pacientes com
AIDS, atendidos em dez grandes cidades norte-ame-
ricanas, entrevistados entre março de 1991 e setem-
bro de 1992, tiveram, em média, duas hospitalizações
por ano. Os principais fatores associados à hos-
pitalização foram os seguintes: nível educacional
baixo, uso de drogas ilícitas endovenosas, raça ne-
gra e ausência de seguro saúde. Esses pacientes per-
maneceram internados, em média, de 9,5 a 13,7 dias,
conforme se tratasse de hospitalização por infecção
ou doença causadas pelo HIV, respectivamente. Em
outro trabalho, Mor e col.12 encontraram que as ad-
missões hospitalares foram mais comuns nos paci-
entes sintomáticos, naqueles com déficit da capaci-
dade funcional, com infecção definidora de AIDS,
com história de uso de drogas ilícitas, não-brancos e
desempregados. Outros estudos norte-americanos
têm mostrado que mulheres com AIDS são menos
freqüentemente hospitalizadas8 e apresentam maior
risco de morrer10 que pacientes do sexo masculino.
Os investigadores sugerem que fatores socio-
econômicos como a pobreza, a falta de moradia, a
violência doméstica e o uso de drogas ilícitas sejam
responsáveis por tais achados. Turner e Ball16 ,
analisando uma amostra de 258 hospitais america-
nos, encontraram um coeficiente de letalidade glo-
bal de 17,3%.Todavia, afirmam que pouco se conhe-
ce sobre o risco de morte para os pacientes hospitali-
zados por AIDS.
No Rio de Janeiro, Rapparini e col.14 estudando
pacientes internados no Hospital Universitário
Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ), mostraram que, em 1988,
58,3% dos pacientes hospitalizados por condições
clínicas relacionadas à AIDS evoluíam para o óbito
durante a internação, enquanto que em 1994 esse
coeficiente foi reduzido para 24,7%.
Interessados em conhecer o perfil dos pacientes
hospitalizados em um outro hospital universitário foi
elaborado o presente estudo, que visa a identificar
os principais descritores clínico-epidemiológicos da
mortalidade hospitalar os em pacientes internados
para o diagnóstico e tratamento de condições clíni-
cas relacionadas à infeção pelo HIV.
MÉTODO
O hospital universitário estudado é um hospital
terciário, com 206 leitos distribuídos entre as clínicas
médicas e cirúrgicas. Predomina a atenção às doenças crô-
nico-degenerativas e, mais recentemente, o hospital vem
se destacando na área metropolitana do Rio de Janeiro
como um dos centros de referência para o diagnóstico e
tratamento de pacientes com a síndrome da imu-
nodeficiência adquirida. Três serviços clínicos têm se ocu-
pado da atenção aos pacientes com infecção pelo HIV:
10a enfermaria, 8a enfermaria e enfermaria de doenças in-
fecciosas e parasitárias (DIP), sendo oferecido acompa-
nhamento ambulatorial, hospitalização, apoio psicológi-
co, avaliação nutricional, assistência social e testagem anô-
nima, entre outros.
Foi realizado estudo retrospectivo de todos os pacien-
tes adultos em primeira internação por condições clínicas
relacionadas à infecção pelo HIV, em três diferentes
períodos de 12 meses cada: 1 de janeiro a 31 de dezembro
de 1990, 1 de janeiro a 31 de dezembro de 1992 e 1 de
janeiro a 31 de dezembro de 1994. Foram eliminadas as
reinternações. Os anos de 1991 e 1993 não foram consi-
derados no estudo, por tratar-se de períodos atípicos em
que ocorreram, respectivamente, greve de funcionários
públicos e contenção de despesas hospitalares.
As populações foram tratadas de maneira independen-
te. Foram analisadas as seguintes variáveis: idade, sexo,
estado civil, comportamento de risco, infecções oportu-
nistas e neoplasias diagnosticadas durante a hospitalização,
tempo entre o diagnóstico da infecção pelo HIV e a
internação, classificação clínica (critérios do Ministério
da Saúde2) no momento da hospitalização, motivo da
internação, número de dias de hospitalização, história de
internação prévia em outra instituição, história de acom-
panhamento ambulatorial e evolução clínica .
Os dados colhidos foram analisados com o apoio dos
programas Epi Info (versão 6.03, 1995) e LOGISTIC5 (ver-
são 3.11Ef, 1994). Variáveis dicotômicas foram descritas
em números absolutos e percentagens, sendo a signi-
ficância estatística da diferença entre duas percentagens
verificada pelos testes do qui-quadrado ou exato de Fisher,
quando indicado. Para as variáveis contínuas foram apre-
sentadas a média e o intervalo com 95% de confiança (IC
95%), sendo a diferença estatística entre duas médias ava-
liada pelo teste t de Student. Por tratar-se de pequenos
subgrupos a cada ano, para a identificação dos fatores in-
dependentemente associados ao óbito foi realizada análi-
se multivariada considerando-se a população como um
todo. O modelo de regressão logística contemplou as se-
guintes variáveis: hospitalização < 7 dias, não acompa-
nhamento ambulatorial, idade > 40 anos, não uso de dro-
ga anti-retroviral, sexo masculino, cor não-branca, infec-
ção pelo HIV < 12 meses e internação anterior. Os riscos
foram estimados como Odds Ratio (OR) e apresentados com
os seus respectivos intervalos com 95% de confiança.
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RESULTADOS
A análise dos dados referentes a 240 pacientes
hospitalizados nos anos de 1990, 1992 e 1994 mos-
tram que a idade variou entre 17 e 68 anos, com uma
média de 36,3 anos (IC95%= 17,7 - 54,9), sendo
77,9% do sexo masculino, 64,5% de cor branca e
75,0% solteiros. As informações contidas na Tabela
I descrevem as variações, ao longo dos anos, de va-
riáveis selecionadas, observando-se discreto aumento
na média de idade dos pacientes (35 anos para 36,9,
p=0,40), redução significativa na razão entre o sexo
masculino e o feminino (9,8 para 2,0; p=0,002) e
aumento significativo no percentual de pacientes não-
brancos (18,5% para 41,3%; p=0,01). A distribuição
percentual dos pacientes conforme o estado civil
manteve-se estável no período estudado. Pode-se ain-
da constatar que o tempo médio entre a descoberta
da infecção pelo HIV e a hospitalização foi de 1,8
anos, com uma tendência de aumento (de 0,7 para
2,5 anos; p=0,00001) ao longo dos anos. O mesmo
se observa em relação ao percentual de hos-
pitalizações de pacientes que já haviam apresentado
previamente uma ou mais condições clínicas
definidoras de AIDS conforme os critérios2 do Mi-
nistério da Saúde (43,1% para 76,7%; p=0,000005).
A Tabela 1 mostra que as complicações sobre o
sistema respiratório podem ser implicadas como prin-
Figura 1 - Freqüência dos comportamentos de risco para a
infecção pelo HIV conforme o ano de hospitalização.
Hospital Universitário Gaffrée e Guinle, 1990, 1992 e 1994.
Tabela 1 - Características clínico-epidemiológicas registradas no momento da hospitalização, conforme o ano, em 240
pessoas infectadas pelo HIV.
Variável
Ano
1990 1992 1994
Número de pacientes novos 65 85 90
Idade, média 35,0 36,7 36,9
Sexo, %*
  Masculino 90,8 80,0 67,4
  Feminino 9,2 20,0 32,6
Razão masculino: feminino 9,8 41,0 2,0
Cor, %*
  Branca 81,5 69,6 58,8
  Outra 18,5 30,4 41,3
Estado civil, %
  Solteiro 72,3 75,2 76,6
  Casado 23,1 12,9 15,5
  Outro 4,6 11,7 7,7
Anos entre a infecção pelo HIV e a hospitalização, média* 0,7 2,2 2,5
Classificação clínica no momento da hospitalização, %
  Infecção pelo HIV 56,9 23,5 23,3
  AIDS 43,1 76,5 76,7
Motivo da Internação, %
  Doença respiratória 58,5 66,7 52,9
  Doença diarréica 33,8 46,4 44,7
  Doença neurológica 36,9 50,0 43,4
Dias de hospitalização, média 31,3 20,4 25,3
História de internação prévia em outra instituição, %* 39,1 18,5 30,2
História de acompanhamento ambulatorial no HUGG, %* 47,8 65,6 83,3
Evolução para o óbito, % 36,9 45,6 51,2
* p < 0,05
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cipal causa de hospitalização nos três períodos co-
bertos pelo estudo. Observa-se ainda uma redução
no valor médio de dias de hospitalização entre os
anos de 1990 e 1992 e um pequeno aumento entre
1992 e 1994 (p=0,06). Uma história de hospitalização
anterior em outra instituição foi registrada em 28,6%
dos casos e 60,4% dos pacientes vinham sendo acom-
panhados ambulatorialmente. Há um aumento pro-
gressivo no percentual de pacientes em acompanha-
mento ambulatorial nos anos do estudo (de 47,8 para
83,3%; p = 0,02). Quarenta e cinco por cento dos
pacientes evoluíram para óbito durante a hos-
pitalização. Esse percentual mostra um aumento dis-
creto ao longo dos anos, embora não seja estatistica-
mente significativo (36,9 para 51,2%; p = 0,21).
Os prováveis modos de transmissão da infecção
são apresentados na Figura 1. O comportamento ho-
mossexual/bissexual masculino pode ser implicado
em 37,1% das vezes, seguindo-se do uso de drogas
endo-venosas (9,4%) e das transfusões de sangue e
hemoderivados (7,9%). Ressalta-se a existência de
grande número de modos de transmissão ignorados
(27,2%), o que provavelmente reflete um sub-regis-
tro da informação.
O número médio de infecções oportunistas ou
neoplasias foi de 1, 2 por internação, variando entre
0 e 7. O percentual de pacientes acometidos por cada
uma das principais condições clínicas definidoras de
AIDS é apresentado na Figura 2, mostrando-se que
27,1% dos pacientes apresentaram candidíase oral,
18,3% tuberculose pulmonar e/ou extra-pulmonar e
15,4% pneumonia por Pneumocystis carinii.
Uma análise multivariada de fatores seleciona-
dos (Tabela 2) mostrou que estiveram estatisticamen-
te associados ao risco de evolução para o óbito as
hospitalizações menores que 7 dias (p=0,02) e a au-
sência de acompanhamento ambulatorial (p=0,01).
Cor, idade e sexo do paciente, bem como história de
internação anterior em outra instituição, infecção pelo
HIV há menos de 12 meses e o não-uso de droga
anti-retroviral foram excluídas do modelo por não
apresentarem significância estatística.
Figura 2 - Freqüência das principais infecções oportunistas e neoplasias diagnosticadas durante a hospitalização conforme o
ano. Hospital Universitário Gaffrée e Guinle, 1990, 1992 e 1994.
Tabela 2 - Análise multivariada do risco de evolução para o óbito conforme a presença de variáveis selecionadas em 240
pessoas infectadas pelo HIV.
Variável
Altas Óbitos
OR
IC 95% valor
(n=136) (n=104) para OR de p
Hospitalização < 7 dias 16,7% 37,5% 3,88   1,19-12,55 0,02
Não acompanhamento ambulatorial 31,7% 56,3% 3,29 1,17-9,25 0,01
Idade > 40 anos 21,4% 33,7% 2,04 0,67-6,21 0,18
Não uso de anti-retroviral 87,8% 94,8% 1,66 0,28-9,89 0,63
Sexo masculino 77,8% 81,7% 1,53 0,34-6,77 0,41
Cor não branca 32,5% 28,9% 1,38 0,45-4,16 0,90
Infecção pelo HIV < 12 meses 54,0% 66,3% 1,23 0,45-3,38 0,60
Internação anterior 30,6% 26,8% 1,00 0,36-2,75 0,98
OR= Odds Ratio; IC 95%= intervalo com 95% de confiança
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DISCUSSÃO
As informações procedentes da análise dos da-
dos de 240 pacientes com infecção pelo HIV inter-
nados em um hospital universitário, em três diferen-
tes períodos de 12 meses (1990, 1992 e 1994) mos-
tram que, de maneira similar à apresentação
epidemiológica observada no País, trata-se essenci-
almente de população constituída de homens jovens,
brancos, solteiros, e tendo o comportamento homos-
sexual como principal modo de transmissão. A ra-
zão entre o sexo masculino e feminino foi de 3,6
homens para 1 mulher, a mesma observada no País
nesse período3.
Chamam a atenção o aumento do período de tem-
po entre o diagnóstico da infecção pelo HIV e a
hospitalização e o aumento do percentual de pacien-
tes que já apresenta condições clínicas definidoras
de AIDS2 no momento da hospitalização, o que pode
ser considerado como indicador de uma maior e
melhor utilização da rede ambulatorial. Outro fato
que fortalece essa constatação é a observação de um
percentual cada vez maior de pacientes em acompa-
nhamento nos ambulatórios especializados do hos-
pital estudado. Por outro lado, o aumento, ao longo
dos anos, do percentual de pacientes que evolui para
o óbito, aponta para uma maior seletividade dos pa-
cientes hospitalizados, internando-se pacientes em
estágios mais avançados da doença e com um risco
de evolução para o óbito maior nos primeiros sete
dias de internação (OR = 3,88).
Quanto ao perfil de ocorrência das infecções opor-
tunistas e neoplasias, a candidíase oral foi a infec-
ção oportunista definidora de AIDS2 mais fre-
qüentemente observada, seguida da tuberculose, da
pneumonia por Pneumocystis carinii e da neuro-
toxoplasmose. De maneira semelhante, os dados do
Ministério da Sáude3 mostram que, no momento da
notificação, a candidíase (31,4%) foi a principal in-
fecção oportunista, seguida da pneumonia por
Pneumocystis carinii (24,8%) e toxoplasmose cere-
bral (14,9%). Esses mesmos dados mostram que a
tuberculose disseminada foi identificada em 14,4%
dos casos enquanto a pulmonar em 11,2% (critério
Rio de Janeiro / Caracas). Medidas profiláticas de
eficácia comprovada, se empregadas corretamente,
reduzem de forma dramática a ocorrência da pneu-
monia por Pneumocystis carinii, da tuberculose e da
toxoplasmose cerebral4. Essas três infecções são
importantes causas de internação no País, apesar de
mostrarem redução nos coeficientes de incidência
para os anos estudados.
Essas informações reforçam a idéia de que a dis-
ponibilidade de acompanhamento ambulatorial ade-
quado com o emprego oportuno das medidas dis-
poníveis de profilaxia é, certamente, o elemento
mais importante na garantia da sobrevida dos paci-
entes com infecção pelo HIV. No presente estudo,
pacientes que não fizeram acompanhamento
ambulatorial na unidade tiveram três vezes mais ris-
co de evoluir para o óbito (OR= 3,29), sugerindo
que os esforços devam ser concentrados na acessi-
bilidade universal a serviços de qualidade, o que
poderá contribuir de maneira significativa para um
melhor prognóstico dos pacientes.
A partir de 1996, com a demonstração da eficá-
cia das associações terapêuticas preconizando o uso
em conjunto de inibidores da transcriptase reversa,
inibidores da protease e inibidores não nucleosídeos,
a atenção aos pacientes com infecção pelo HIV vem
se deslocando progressivamente para a rede
ambulatorial. A determinação da carga viral tem se
apresentado como principal instrumento para a indi-
cação ou ajuste terapêutico, enquanto as mono e
biterapias, até então utilizadas, vêm cedendo lugar
às combinações de três drogas. Esses dois avanços
tecnológicos têm se mostrado decisivos na sobrevida
dos pacientes com infecção pelo HIV.
Um melhor conhecimento do perfil dos pacien-
tes com infecção pelo HIV e dos descritores clínicos
e epidemiológicos da mortalidade hospitalar sobre
os quais se possa intervir, podem ser úteis na tomada
de decisão frente a internações para o diagnóstico e/
ou tratamento de condições clínicas conseqüentes à
infecção pelo HIV, permitindo maior empenho nas
intervenções a eles dirigidas. Assim, o modelo de
fatores de risco proposto indica que a utilização do
serviço, compreendendo não só o ingresso ao siste-
ma de saúde, mas sobretudo de sua continuidade1, é
o elemento principal na garantia da qualidade da aten-
ção aos pacientes com infecção pelo HIV.
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